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Abstract 

Introduction: L'hepatite virale B est une affection a haut risque pour le personnel de sante. Au Cameroun, la vaccination contre le virus de 
I'hepatite B n'est pas obligatoire pour le personnel de sante. Le but de I'etude etait d'evaluer I'etat vaccinal contre l'hepatite virale B et la 
prevalence de I'Antigene HBs au sein du personnel medical et paramedical de I'Hopital Central de Yaounde. Methodes: II s'agissait d'une etude 
prospective, transversale menee a I'Hopital Central de Yaounde du ler juillet au 31 octobre 2011. Toute personne membre du corps medical et 
paramedical ayant signee la fiche de consentement eclaire etait incluse dans I'etude. Ceux ayant refuse de signer la fiche de consentement eclaire 
ou dont la fiche d'enquete n'avait pas ete completement remplie etaient exclus de I'etude. Une recherche systematique de I'antigene HBs etait 
effectuee chez chaque personne incluse dans I'etude. Resultats: Au total 282 personnes ont participe a I'etude sur 760, soit un taux de 
participation de 37,1%. Les personnes ne connaissant pas leur statut serologique vis-a-vis du virus de l'hepatite B etait au nombre de 221 (85%). 
Deux cent vingt-cinq (86,5%) personnes n'etaient pas vaccinees contre l'hepatite B. Les personnes ayant regu moins de 3 doses du vaccin contre 
l'hepatite virale B etaient au nombre de 23 (8,8%). Douze personnes (4,6%) declaraient avoir recu les 3 doses du vaccin contre l'hepatite virale B. 
La prevalence de I'antigene HBs etait de 6,6% (n=12). Conclusion: Cette etude montre que la prevalence de l'hepatite virale B reste elevee chez 
le personnel de I'Hopital Central de Yaounde (6,6%). II ya un besoin de sensibilisation du personnel medical aux risques lies a I'exercice de leur 
profession. 
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Introduction 



L'hepatite virale B (HVB) est un probleme de sante publique en 
Afrique [1]. L 'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) estime a 
deux milliards le nombre de personnes infectees par le virus de 
I'HVB parmi lesquels 350 millions sont des porteurs chroniques du 
virus [2,3]. L'HVB est le principal facteur de risque du carcinome 
hepatocellular en Afrique [4]. 

Le personnel de sante est 4 fois plus a risque de contamination du 
virus de I'HVB que la population generale [5]. On estime que dans 
les hopitaux 30 accidents d'exposition au sang surviennent pour 100 
lits par an [6]. Des etudes menees au Cameroun chez les donneurs 
de sang et les pygmees ont retrouve une prevalence de I'Ag HBs de 
10,7% et 11,8% respectivement [7,8]. On dispose depuis 1982 
d'un vaccin contre l'hepatite B dont I'efficacite est prouvee par 
plusieurs etudes [ 9-11 1. La reunion internationale de consensus 
contre le VHB qui s'est tenue a Paris en 2003 a recommande de 
vacciner les personnes ayant un risque eleve d'exposition a ce virus, 
en particulier les professionnels de sante et les sujets exposes en 
raison d'une situation ou d'un comportement a risque [12]. 

Au Cameroun, la vaccination anti-VHB n'est pas obligatoire pour le 
personnel de sante ni de maniere systematique ni en prophylaxie 
post-exposition. En 2006, une etude faite chez les personnels de 
sante a Enugu au Nigeria a montre que respectivement 22,4% et 
3,7% des personnes etaient vaccinees contre I'HVB et avaient regu 
les trois doses du vaccin anti-VHB malgre le risque potentiel lie a 
leur profession [13]. Au Cameroun, peu d'etude ont ete publie sur 
I'epidemiologie de I'HVB chez le personnel de sante. 

Le but de notre etude etait d'evaluer I'etat vaccinal contre I'HVB et 
la prevalence de I'antigene HBs (AgHBs) chez le personnel medical 
et paramedical de I ' Hopital Central de Yaounde. 



Methodes 



II s'agissait d'une etude prospective, transversale realisee a I'aide 
d'un questionnaire auto-administre et d'un dosage sanguin 
systematique de I'antigene HBs. L'etude a ete realisee a I'Hopital 
Central de Yaounde (HCY) et au laboratoire d'analyses biomedicals 
de I'Hopital de district de Bonassama du ler juillet au 31 octobre 
2011. La population d'etude etait constitute de I'ensemble du 
personnel medical et paramedical de I 'HCY. 

Tout membre du personnel medical ou paramedical de I'hopital etait 
inclus dans l'etude apres signature d'un consentement eclaire. Parmi 
eux, ceux refusant de signer le consentement ecrit et ceux dont la 
fiche d'enquete etait incompletement renseignee etaient exclus. Le 
recrutement a ete consecutif non probabiliste et volontaire apres 
une sensibilisation menee dans tous les services. La fiche d'enquete 
comprenait des parametres socio-demographiques (identite, sexe, 
age, profession), les antecedents (transfusion, ictere, toxicomanie 
intraveineuse, scarification, tatouage, comportement sexuel a risque 
tel que la multiplicity du nombre de partenaires sexuels, I'utilisation 
des preservatifs, consommation d'alcool > 30 grammes par 
semaine), la connaissance sur I'HVB et le nombre de dose de vaccin 
contre I'HVB regu (0,1,2 ou 3). Une personne etait consideree 
correctement vaccinee si elle declarait avoir regu (sans controle du 
carnet de vaccinal ni du dosage de I'anticorps anti VHB) les trois 
doses du vaccin anti-VHB. 

Un planning a ete etabli precisant I 'ordre de passage par service. 
Chaque membre du personnel participant a l'etude remplissait au 
laboratoire une fiche d'enquete numerotee. Ce numero etait porte 



sur le tube de prelevement sanguin dans un but d'anonymat. Les 
prelevements etaient effectues par le personnel du laboratoire de 
I'Hopital Central Yaounde dans des conditions d'asepsie et de 
securite adequates. Les echantillons de sang etaient recueillis dans 
des tubes sees steriles prealablement etiquetes puis laisses 
sedimentes ou centrifuges, aliquotes et congeles. Les echantillons 
etaient transportes le meme jour a Douala dans une glaciere au 
laboratoire de I'Hopital de District de Bonassama pour analyse. La 
liste nominative etait retenue pour preserver I'anonymat. 

Un test rapide immunochromatographique (One Step HBsAg Test 
Disk) etait utilise pour le depistage et les echantillons positifs etaient 
confirmes par un test immunoenzymatique ELISA 
(PATHZYME® HBsAg). 

Aspects ethiques 

Les resultats sanguins obtenus etaient transmis aux participants par 
le gastroenterologue de I'Hopital Central de Yaounde suivant un 
ordre qui leur etait communique. Les personnes ayant un test positif 
etaient prises en charge a I'Hopital Central de Yaounde par un 
gastroenterologue. Les personnes ayant un resultat negatif etaient 
proposees a la vaccination contre le virus de l'hepatite B. Une 
clairance ethique a ete obtenue aupres du Comite National d'Ethique 
du Cameroun. Tous les participants a l'etude avaient signe un 
consentement eclaire ecrit. 

Analyse statistique 

L'analyse statistique a ete realisee en utilisant le logiciel R software 
version 2.12.1 en excluant tous les participant possedants les 
donnees manquantes. La saisie des donnees a ete faite en utilisant 
le logiciel Microsoft, Excel version 2007. Pour la comparaison de 
deux variables quantitatives nous avons utilise le test de khi2 
lorsque chaque case de la table de contingence avait une valeur au 
moins egale a 5. Lorsqu'au moins une case des tables de 
contingence avait une valeur inferieure a 5 le test de Fisher etait 
utilise. Le P value des tests etait compare au seuil de 5%. 



Resultats 



Au total 282 personnes ont participe a l'etude sur les 760 membres 
du personnel medical et paramedical que compte I'HCY, soit un taux 
de participation de 37,1%. Parmi ces personnes 260 remplissaient 
les criteres d'inclusion soit 92,1%. Le sexe ratio etait de 0,43 (78 
hommes contre 182 femmes). 

Les personnes ayant participe a notre etude etaient ages de 21 a 57 
ans. La tranche d'age la plus representee etait celle de 41-50 ans 
(34,3%), suivie de celle de 31-40 ans (28,7%). La moyenne d'age 
de notre echantillon etait de 40,69 ans ± 9,29 ans. 

Les infirmiers etaient majoritaires dans notre echantillon 187 
(71,92%). Le nombre de personnes mariees etaient de 153 
(58,84%), 90 (34,61%) etaient celibataires, 8 (3, 01%) etaient 
veufs et 5 (1,92%) etaient divorces. Les personnels ayant participe 
a l'etude ne connaissant pas leur statut serologique HVB etait au 
nombre de 221 (85%). 225 (86,5%) personnels n'etaient pas 
vaccine contre l'hepatite B ( Tableau 1 ). Respectivement 8,8% 
(n=23) et 4,6% (n=12) des personnes etaient insuffisamment et 
correctement vaccinees ( Tableau 2 ). 

Les personnes porteuses de I'Ag HBs etaient au nombre de 17 
(6,6%) dont aucun medecin (P<0.05) ( Tableau 3 ). Des 17 
porteurs de I 'AgHBs, 8 (3,1%) etaient de sexe masculin (P<0.05). 
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Discussion 



Au total 282 personnes de I'HCY ont participe a notre etude sur les 
760 personnes qui y travaillent, soit un taux de participation de 
37,10%. Ce faible taux de participation a notre etude peut avoir 
plusieurs explications. Notre etude avait un caractere universitaire 
(non officiel done sans contrainte morale) d'une part, et la 
problematique des hepatites chroniques dans notre contexte sort du 
cadre hospitalier. En effet, la majorite de la population (y compris le 
personnel soignant) considere que les hepatites virales ne se 
traitent pas a I'hopital. D'autre part, la notion de la prise de sang est 
suspecte dans la mesure ou certaines personnes pensaient que 
e'etait un moyen detourne pour faire le depistage du VIH/SIDA. Ces 
resultats contrastent avec ceux de Fiona Braka et al. dans une 
enquete realisee en Ouganda en 2006 qui ont trouve un taux de 
participation de 93,4% chez les personnels de sante [14]. 

Selon le sexe la population de notre etude est majoritairement 
feminine (69%). Ceci peut s'expliquer par le fait de la forte 
proportion des femmes dans la profession infirmiere. Ces resultats 
sont en rapport avec ceux de Fiona Braka qui a trouve une 
proportion du personnel feminin de 57% en Ouganda [14]. 

L'age des sujets variait entre 21 et 57 ans avec une moyenne d'age 
de 40,69 ± 9.29 ans. Ces resultats se rapprochent de ceux obtenus 
par Djeriri et al. qui ont obtenu 41,4 ± 7ans [15]. Des resultats 
similaires ont ete observes par Fiona Braka et al. [14]. La moyenne 
d'age tres elevee dans notre etude peut s'expliquer du fait de la 
profession infirmiere et paramedicale qui constitue la majeure partie 
de notre echantillon est vieillissante au Cameroun. En effet, depuis 
plus de 20 ans il y a eu un arret de recrutement du personnel 
infirmier et paramedical dans la fonction publique camerounaise au 
detriment des medecins qui sortent des faculr.es de medecine d'Etat 
et qui sont directement recrutes dans la fonction publique. 

Concernant les connaissances relatives a I'HVB, 85% des personnels 
ayant participe a I'etude ignorait leur statut serologique. Concernant 
la vaccination contre I'HVB, 86,5% n'etaient pas vaccine. Les 
personnels partiellement vaccines etaient au nombre de 23 (8,8%). 
Dans une etude menee en Ouganda, Fiona Braka et al. ont montre 
que seulement 5,1% des personnels de sante avaient regu au moins 
une dose de vaccin et 98,1% etaient pret a le recevoir si 
recommande apres les tests de laboratoire [14]. Dans un autre 
registre, Djeriri K. et al. Dans une etude menee au Maroc ont 
montre que 98% de leur population d'etude pensaient que la 
vaccination etait necessaire dans la prevention contre I'HVB [15]. 

Les personnels correctement vaccines etaient 12 (4.6%). Ces 
resultats montrent le peu d'interet et surtout le degre d'ignorance 
qu'accuse notre population d'etude, ceci etant d'autant plus grave 
qu'il s'agit d'un personnel de sante. Une autre explication peut venir 
du fait qu'il n'ya pas de politique sanitaire basee sur la formation du 
personnel de sante sur les risques professionnels en general et sur 
ceux lies au VHB en particulier. II ya la une necessite non seulement 
d'inclure la sensibilisation dans la pratique courante, d'equiper les 
services de soins en equipement adequat (dispositifs de lavage des 
mains, equipements appropries, sterilisation du materiel d'usage en 
adequation avec les normes internationales...), mais aussi d'inclure 
dans la formation initiale la sensibilisation en vue de la prevention 
des risques professionnels en general et ceux lies a I'HVB en 
particulier. 

Concernant les risques lies a la profession medicale, EPINET et al. 
[6] ont montre dans une etude publiee dans Health Devices en 1999 
que 30 accidents d'exposition au sang surviennent au Bresil par 100 
lits et par an. Par ailleurs, le risque de contacter I'HVB par le 
personnel de sante est quatre fois plus eleve que dans la population 



generale [5]. D'autre part, le traitement de I'HVB tres avance 
actuellement dans les pays de I'occident et qui associe les antiviraux 
et les immuno modulateurs n'est toujours pas accessible dans nos 
pays. C'est pourquoi I'OMS recommande la vaccination contre I'HVB 
comme le seul moyen efficace de lutte contre cette maladie associe 
aux mesures d'hygiene hospitaliere [2]. 

Au Cameroun, il n'y a pas de programme national de lutte contre les 
hepatites virales alors que ces programmes existent dans les pays a 
faible endemicite ou le risque est moins important. Dans les pays a 
basse prevalence HBV (< 2%) comme I'Amerique du nord, I'Europe 
de I'ouest, des programmes de lutte contre I'HVB ont ete inities des 
les annees 1980. Dans les pays d'endemicite similaire (> 8%) 
comme la Cote d'lvoire et le Senegal il existe des programmes de 
lutte contre les hepatites virales. En France, cette strategie associee 
au renforcement des precautions universelles ont donne comme 
resultats la diminution du portage de I'Ag HBs chez des personnes a 
risque telles que les personnels de sante [12]. D'apres la declaration 
de Rabat [4], I'HVB pourrait etre elimine par la mise en place d'une 
vaccination universelle, avec comme avantage d'eliminer la 
principale cause du carcinome hepatocellular (CHC). Le succes des 
programmes de vaccination est documente dans les pays a forte 
endemie tels que Taiwan, Gambie ou la prevalence du VHB est 
passee de 10 a 1,1 et 0,6% respectivement apres introduction des 
programmes de vaccination [4]. 

Concernant les personnels vaccines (13,5%), la plupart I'avait ete 
dans les campagnes de vaccination sans depistage prealable. 
Malheureusement dans notre etude nous n'avons pas pu tester le 
taux de protection anti VHB pour determiner I'efficacite de cette 
vaccination. 

La prevalence de I'AgHBs etait de 6.6% dans notre population 
d'etude. Cette prevalence est inferieure a celle des groupes des 
donneurs de sang (10,7%) et des pygmees (11%) retrouvee dans 
deux etudes realisees respectivement a I'HCY et au sud du 
Cameroun [Z,8J. On note egalement des taux eleves de prevalence 
chez les personnels de sante en Ouganda et au Burkina Faso 
[13,15]. 

Ce taux est nettement superieur a ceux observes par plusieurs 
etudes realisees au Maroc et au Bresil [ 15-17 1. Ceci peut s'expliquer 
par le niveau socioeconomique plus eleve de la population dans ces 
pays et aussi par le fait que le Maroc et le Bresil sont situes dans la 
zone d'endemicite intermediate. 

Parmi le personnel positif pour I'Ag HBs, on notait uniquement les 
infirmiers et paramedicaux et pas de medecin (P=0.02). Ces 
resultats se rapprochent de ceux retrouves en Afrique de I'ouest 
[13,15]. La presence de I'Ag HBs uniquement chez les infirmiers et 
paramedicaux peut s'expliquer par leur nombre important. En effet 
dans notre echantillon on avait seulement 21 medecins soit 8,08% 
de I'echantillon. Une autre explication peut provenir du fait que les 
infirmiers sont ceux qui sont le plus en contact etroit avec les 
malades et qui leur font les soins avec tous les risques connus. 

La tranche d'age la plus touchee etait celle de 31 a 40 ans avec un 
pourcentage de 43.8% suivi de celle de 41 a 50 ans (25%). Cette 
difference n'est pas statistiquement significative (P=0.52). Par 
contre, Braka et al. [14] a retrouve une augmentation de la 
prevalence de I'AgHBs avec l'age. 



Conclusion 



Cette etude montre que la prevalence de I'hepatite virale B reste 
elevee a I'Hopital Central de Yaounde (6,6%). II y a un besoin de 
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sensibilisation du personnel medical aux risques lies a I'exercice de 
leur profession 
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Tableau 1: Repartition de la population d'etude vaccinee et non vaccinee en fonction de la profession et des tranches d'age 




Etat vaccinal 






Statut vaccinal 


Non vaccines (%) 


Vaccines (%) 


Population totale 


P-value 


225 (86.5) 


35(13.5) 


260 


Profession 


225 (86.5) 


35 (13.5) 


260 (100.0) 


0.17 


auxiliaire de sante 


48 (18.5) 


4(1.5) 


52 (20.0) 




Infirmier 


161 (61.9) 


26 (10.0) 


187 (71.9) 




Medecin 


16 (6.1) 


5 (2.0) 


21 (8.1) 




Tranche d'age 


225 (86.5) 


35 (13.5) 


260 (100.0) 


0.78 


21-30 


38 (14.6) 


4(1.5) 


42 (16.1) 




31-40 


66 (25.4) 


9 (3.5) 


75 (28.9) 




41-50 


75 (28.8) 


14 (5.4) 


89 (34.2) 




51-60 


46 (17.7) 


8(3.1) 


54 (20.8) 





Tableau 2: Repartition de la population d'etude suivant le statut serologique AgHBs 




Serologic AgHBS 




Statut serologique 


Negatif (%) 


Positif (%) 


Total (%) 


p. value 


Profession 


243 (93.5) 


17 (6.5) 


260 (100) 


0.02 


Infirmier 


178 (68.5) 


9 (3.5) 


187 (71.9) 




Auxiliaire de sante 


44 (16.9) 


8(3.1) 


52 (20.0) 




Medecin 


21 (8.1) 


0(0) 


21 (8.1) 





Tableau 3: Repartition de la population d'etude suivant le nombre de doses de vaccin regu 


Nombre de dose 


Nombre de personnes 


Frequence(%) 


0 


225 


86.5 


1 


16 


6.2 


2 


7 


2.7 


>3 


12 


4.6 


Total 


260 


100 
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